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RESUMEN
Introduccion: El cancer de pancreas (C.P.) es un problema a nivel mundial, se considera uno
de los tumores solidos mas agresivos, en la mayoria de los casos se diagnostica en un estadio
muy avanzado tanto en hombres como en mujeres de 50 a 70 afios, el inicio de esta enfermedad
es multifactorial. Objetivo: Revisar la bibliografia existente de intervenciones de enfermeria
en pacientes con cancer de pancreas. Metodologia: Se realizd6 un estudio de revision
bibliogréfica en las bases de datos: Scopus, Web of Science, ProQuest, La Referencia, Redalyc
y Scielo; asi como en sitios web oficiales como la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), los 50 articulos que fueron seleccionados cumplieron los criterios de inclusion final, de
los Gltimos cinco afos. Resultados: La prevalencia en América de Norte, Central y el Caribe
fue alta con un 57%, en cambio, en Estados Unidos su indice fue baja con el 2%; los factores
exogenos fueron: el tabaquismo, el alcoholismo, los malos habitos alimenticios y los factores
enddgenos como los antecedentes familiares cancerigenos; en el abordaje terapéutico tenemos
la cirugia, la quimioterapia donde su principal complicacion post quirdrgica es la fistula
pancreatica, como intervencion de enfermeria los cuidados desde el punto asistencial para el
manejo del dolor y soporte emocional. Conclusiones: El cancer de pancreas es una de las
patologias malignas con un pronostico letal alto para la supervivencia del paciente, a pesar de
ofrecer tratamiento con intencion curativa y los cuidados de enfermeria la supervivencia en

estos pacientes sigue siendo muy baja.

Palabras claves: Cancer, Pancreas, Prevalencia, Factores, Complicaciones, Abordaje,

Intervenciones.
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ABSTRACT
Introduction: Pancreatic cancer (PC) is a worldwide problem; it is considered one of the most
aggressive solid tumors. In most cases, it is diagnosed at a very advanced stage in both men
and women aged 50 to 70 years; the onset of this disease is multifactorial. Objective: To review
the existing literature on nursing interventions in patients with pancreatic
cancer. Methodology: A literature review study was carried out in databases such as Scopus,
Web of Science, ProQuest, La Referencia, Redalyc, and SciELO, as well as official websites
such as the Pan American Health Organization (PAHO). The fifty articles selected —published
in the last five years— met the final inclusion criteria. Results: The prevalence in North
America, Central America, and the Caribbean was high at 57%. On the other hand, in Mexico,
its rate was low at 2-4.9%. Exogenous factors were smoking, alcoholism, and bad eating habits,
and cancerous family history was an endogenous factor. Regarding the therapeutic approach,
there is surgery, radiotherapy, and chemotherapy, where its main post-surgical complication is
a pancreatic fistula. Finally, in nursing interventions, the primary care is pain management and
emotional support. Conclusions: Pancreatic cancer is one of the malignant pathologies with a
lethal prognosis for patient survival. Despite offering treatment with curative intent and nursing

care, survival in these patients is meager.

Keywords: Pancreatic cancer, Prevalence, Factors, Complications, Approach, Interventions.
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Introduccion

La patologia del cancer de pancreas (C.P.) es considerado como un problema de salud publica
a nivel mundial, una de las neoplasias mas letales ocupando la cuarta causa de muerte, se estima
que a futuro en el afio 2030 sera la segunda, después del cancer broncopulmonar; dado que, el
sexo masculino es el mas propenso con un (54,3 %) y en el sexo femenino con un (45,7%),
comprendida entre las edades de 51- 70 afios, estimando una de las tasas mas bajas de
supervivencia en los Gltimos 5 afios, del 2018 hasta el 2022 (1). En un estudio sobre las
estimaciones de GLOBOCAN, se han reportado 496.000 nuevos casos en el afio 2020, por lo
tanto, su incidencia es de 5.7% por 262.865 en hombres y 4.1% por 232.908 en mujeres, las
tasas de esta enfermedad son bastante estables en relacion con las tasas decrecientes del tumor

maligno de mama (2).

Wanessa C. et al. (3) expresa sobre la prevalencia, el 95% de los tumores cancerigenos
de pancreas afecta a los hombres entre las edades 51-70, siendo mas frecuente en la raza negra,
por otro lado, el Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gémez da Silva (INCA), da
conocer, que el 2% en Estados Unidos (EE.UU), y el 4% en Brasil la poblacion padece esta
patologia; en cambio Aslanian H. et al. (4), manifiesta que entre el 85 % al 90% de los casos
de cancer de pancreas se da de manera eventual, el 5% al 10% se debe a riesgos familiares y
del 3 % al 5 % se deben a sindromes genéticos hereditarios; Herrera G. et al. (5), en el afio
2022, en Bolivia, determino que el (C.P) en la actualidad se considera una de las patologias
con un alto indice de 66.6%, de la poblacion afectada, donde las mujeres son méas propensas

con un 56% y los hombres con un 44% comprendida desde los 66 a 75 afios.

En el Ecuador se identificaron un total de 357 registros de pacientes con (C.P), donde
la edad media fue de 62 a 67 afios y en su mayoria mujeres con un (55.74%) y el restante en
hombres (6), los factores extrinsecos mas frecuentes fueron el 12% tabaquismo , el 51.8%
consumo de alcohol, el 60% tenian antecedentes de diabetes (7), café, e infecciones por
Helicobacter pylori, hepatitis B, la dieta, el estado socioecondmico, el estilo de vida y actividad
fisica (8) (9). Por consiguiente, Merino A. et al. (10) en su estudio realizado, sobre las altas
tasas de mortalidad por (C.P), en muchos paises se puede atribuir a factores intrinsecos los
cuales incluyen la edad, el sexo, la raza, el tipo de sangre, grupo AB tiene los dos antigenos, el

grupo O no tiene antigeno (ABO) y la predisposicion genética.



12

En un articulo publicado en Brasil, se expuso, que al momento del diagnostico (5%-
10%) y antes de la muerte (<24%), que el bajo peso es un factor predominante en pacientes
que presentan dicha patologia, lo que resulta un mal prondstico, en asociacion con la pérdida
de peso, los pacientes pueden experimentar cambios composicion corporal (compartimentos
de tejido magro y adiposo), debido a la reduccion de la ingesta de alimentos y alteraciones
metabdlicas; esta patologia también puede provocar caquexia 0 sarcopenia, ademas, las
imagenes de tomografia computarizada (TC), se pueden utilizar para estudiar la integridad
cutanea y como cambia a lo largo de la enfermedad, asi como para diferenciar entre diferentes

tipos de tejido corporal (11).

Un estudio realizado por Ocampo C. et al. (12) en Buenos Aires, habla sobre la cirugia
del (C.P), que se puede extirpar el adenocarcinoma, de esa manera reducir la morbimortalidad
quirdrgica, gracias a la eficacia de los nuevos avances, en las técnicas de imagen, de cirugia y
quimiorradioterapia; en la década de 1980, s6lo se recababan tumores separando el cancer de
la arteria mesentérica superior (AMS), a lo largo del tiempo en el afio de 1990, fue un paso mas
alla al incluir un grupo de pacientes con neoplasias que invaden solo el eje de la vena porta-
hepética; sin embargo, Ramirez J. et al. (13) en Colombia, refirid que drenaje percutaneo
pancreatico es utilizado como un tratamiento paliativo desde hace dos décadas atrés y de esa
manera contribuyéndose en una intervencion quirdrgica inmediata, teniendo en cuenta que el

indice de efectividad es alto y su morbimortalidad es baja, disminuyendo sus comunicaciones.

El personal de enfermeria es primordial en el cuidado directo y asistencial del paciente,
con el propodsito de mantener un estado de salud Optimo, contribuir a una disminucion de los
sintomas en personas con cancer de pancreas para limitar posibles complicaciones, es por ello,
que esta investigacion permitira comprender de mejor manera el rol de enfermeria destacando
el proceso terapéutico, administrativo, docente y investigativo, por ende, las intervenciones que

debemos realizar ante este tipo de enfermedad para la recuperacion pronta es fundamental.

En este estudio se debe considerar la importancia del conocimiento cientifico, las
habilidades y destrezas que posee una enfermera que permite una actuacion rapida y eficaz
dentro del dmbito de la salud, al realizar procedimientos bésicos y esenciales para las “
intervenciones de enfermeria en pacientes con cancer de pancreas” es necesario cuestionar
sobre la prevalencia, factores asociados, complicaciones, abordaje terapéutico son de suma

importancia porque ayudard a evitar futuras complicaciones durante el tratamiento y a la vez,
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también, apoyaremos a que el paciente desarrolle su autocuidado, autoestima en equilibrio

seguro y que se sienta emocionalmente bien.

Metodologia
El presente trabajo de investigacion corresponde a una revision bibliografica de tipo
narrativa, en donde se expone las intervenciones de enfermeria en pacientes con cancer de
pancreas, para lo cual se elaboré una indagacién en diferentes bases de datos cientificas como:
Scopus, Web of Science, ProQuest, La Referencia, Redalyc y Scielo; asi como en bibliotecas

de instancia como la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

Se consideraron los siguientes criterios de inclusion: articulos originales en idiomas
como, espafiol e inglés, publicados entre los afios 2019-2023 que aborden la tematica planteada
teniendo en cuenta los objetivos propuestos; se excluyeron documentos como: editoriales, tesis,
disertaciones, monografias, guias de este estudio, articulos publicados fuera del tiempo
establecido y que no respondan a las preguntas de la presente investigacién. Se utilizaron
palabras claves segun los Descriptores en Ciencias de la Salud DeCS y MeSH (Medical Subject
Headings):  “cancer”, “pancreas”, “adenocarcinoma”, “prevalencia”, “factores”,

29 ¢¢ 2 ¢ 29 <¢

“complicaciones”, “abordaje terapéutico”, “tratamiento”, “intervenciones de enfermeria”

Se realizd los siguientes ecuaciones de busqueda: “Prevalencia AND Cancer de
Péncreas OR Adenocarcinoma de Pancreas”; “Factores de riesgo AND Céncer de Pancreas OR
Adenocarcinoma de Pancreas”; “Complicaciones AND Cancer de Pancreas OR
Adenocarcinoma de Pancreas”; “Abordaje terapéutico AND Céncer de Péancreas OR
Adenocarcinoma de Pancreas”; « Intervenciones de enfermeria AND Céancer de Pancreas OR
Adenocarcinoma de Pancreas”, “Prevalence AND Pancreatic Cancer OR Adenocarcinoma of
the Pancreas”; “Associated Factors AND Pancreatic Cancer OR Adenocarcinoma of the
Pancreas”; “Complications AND Pancreatic Cancer OR Adenocarcinoma of the Pancreas”;
“Therapeutic Approach AND Pancreatic Cancer OR Adenocarcinoma of the Pancreas”;
“Nursing Interventions AND Pancreatic Cancer de Pancreas OR Adenocarcinoma of the

Pancreas”.

Este documento de revision bibliografica empezd con el andlisis de 221 escritos viables
para la investigacion, los cuales pasaron por tres etapas: donde en la primera etapa se analizé
los titulos y los resumenes de los articulos, comparandolos con los criterios de inclusién del
trabajo de investigacion dando un resultado de 106 documentos eliminados por falta de relacion

con el tema de estudio. Para fortalecer ain mas los resultados de esta investigacion se realizo
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la eliminacién de documentos bibliograficos que fueron de monografias, tesis, disertaciones y
aquellos que se encontraban fuera del periodo de estudio, dando un resultado de 115 escritos

eliminados.
Figura 1.

Diagrama del proceso de identificacion y seleccion del estudio

_ Registros cientificos | | Documentos Potenciales | |Documentos Seleccionados
(n=221) (n=106) e Incluidos (n= 50)

0 B Scopus (n=37) [ Scopus (n=21) [ Scopus (n=7)
45
E3 - - -
£5 Redalyc (n=49) Redalyc (n= 15) Redalyc (n=2)
o3
v @© —
£ g | La Referencia (n=35) [~ | LaReferencia(n=19) [~ | LaReferencia(n=11)
s F
© 8 - | _ |
% E — prOQUest (n: 31) PrOQUeSt (n_ 22) ProOuest (n: 3)
Mm-S

< — | | .

Web of Science (n= 11) Web of Science (n= 5) Web of Science (n= 10)
Scielo (n=58) _ Scielo (n= 24) [ Scielo (n=17)

Resultados y discusion.

Para la elaboracion del presente documento cientifico fueron utilizados 50 articulos, de
los cuales 16 articulos respondieron a la primera pegunta que esta orientada a la prevalencia
de céncer del pancreas, 11 articulos contestaron a la segunda pregunta los factores asociados,
7 articulos que responden a pregunta tres las complicaciones, 11 articulos respondieron a la
pregunta cuatro el abordaje terapéutico y 5 articulos respondieron a la pregunta cinco
intervenciones de enfermeria, obtenidos en las siguientes bases de datos: Scopus 14%, La
Referencia 22%, Redalyc 4%, Proquest 6%, Web of Science 20% y Scielo 34%.
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Prevalencia del Cancer de Pancreas.

En un estudio realizado por Sanchez N. et al. (14) en Cuba en el afio 2021, expresa que
el 2% de la poblacion padecen de cancer biliopancreatico y que la supervivencia se encuentra
entre los 6 y 12 meses luego de su diagndstico, siendo las mujeres méas propensas con un 53.3%
y los hombres con el 46.6%, entre las edades comprendidas de 50 a 70 afos; en cambio,
Hernandez K. et al. (15) en el afio 2023, cita que el (C.P), es un problema de salud a nivel
mundial con un 5% vy la sobrevida es de 6 meses, donde que el sexo masculino es el mas

afectado con un 57.9% durante los 61 a 70 afios y en el femenino con el 42.1% de 51 a 80 afios

Elautor Yegros C. et al. (16) en una investigacion realizada en Paraguay en el afio 2021,
dedujo que el (ADCP), del 2% al 5% de habitantes tienen esta patologia, dando como resultado
que el sexo femenino tiene un alto indice de 52% con una edad promedia de 64 afios, y en el
masculino con el 48%; por otro lado, Real J. et al. (17) refirio que en Ecuador ( Guayaquil), en
el afio 2022, el (C.P) afecta a la poblacion con el 4.8% donde la incidencia en mujeres es mayor
con un 56.9% aun asi afectando a ambos sexos con una edad promedio 50 a 70 afios; Por otra
parte, Soto R. et al. (18) en México en el afio 2021, considera que el de las personas padecen
el tumor pancreatico, refiriendo que el 52.2% se da en el sexo femenino y el restante en el

masculino con un rango de edad media de 59 afios.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), (19) (20) refirié que en los paises
de América (Norte, Central y el Caribe), en el afio 2020, demostrd que el (C.P), ocupo el
segundo lugar, segun el Anuario Estadistico de Salud realizado en el afio 2018 al 2019, el
namero de fallecimientos en el sexo femenino es del 7.2% entre las edades de 60 a 79 afios y
en el masculino el 7% de 40 — 59 afios, sin embargo, en el 2023 en Espafa (21) (22) (23),
manifesto que el adenocarcinoma pancreético ocupa el cuarto lugar, y su indice de muertes en
mujeres es del 3.74% (3.742) y en hombres del 3.9% (3.921) comprendida entre las edades de
32 a los 69; aunque en otra investigacion realizada también en Espafia en el afio 2022 por
Castillejo et al (22,23) contradice que (ADCP), se ubica en el segundo puesto, dando a conocer
gue en mujeres la prevalencia de mortalidad es baja con un 44.999% (65.9), mientras, que
varones es mas alta con un del 67.345% (119,2) (24).

Segun los datos obtenidos, sobre el cancer de pancreas en cada uno de los paises antes
mencionados, nos indican el indice de manera ascendente a descendente en cuanto a los
porcentajes de su prevalencia, empezando por América de Norte, Central y el Caribe con el

57%, en segundo Ecuador (Guayaquil), con un 29.3%, tercero en Cuba con un 10%, en cuarto
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puesto Paraguay con una epidemiologia del 2% al 5%, quinto en México se representa con un

4.9% y Finalmente, Estados Unidos con un indice de 2%.

Factores asociados del Cancer de Pancreas.

En un articulo publicado por Kohan G. et al. (25) en Argentina en el 2020, definié que
al momento de realizar una intervencion quirtrgica del Adenocarcinoma Ductal de Pancreas
(ACDP), existen 3 factores importantes; las caracteristicas locales de la neoplasia con relacién
al contacto con las estructuras intravenosas, los factores bioldgicos estimados mediante
biomarcadores como la prueba de sangre de la categoria de marcadores cancerigenos y como
el paciente lleva el proceso de la enfermedad. Por otro lado, Cho J. et al. (26) tras su
investigacion en Reino Unido en el afio 2020 demostro que los 3 factores mas prevalentes para
llegar a desarrollar adenocarcinomas pancreaticos son; personas con diabetes mellitus (D.M),
la pancreatitis cronica luego de los 5 afios de su diagnostico y la inflamacion aguda de pancreas,

aunque esta se considera un divisor sumamente de urgencia.

Por otra parte, Rivera E. et al. (27) en Ecuador del 2022 manifest6 que los factores que
conllevan al adenocarcinoma es la mala alimentacién, la obesidad, el cigarro que se considera
un factor ambiental con un 25% aunque sean ex fumadores y los antecedentes familiares
adenocarcinoma de pancredtico, el consumo de tabaco se considera otro factor de riesgo con
un 25% , ademas, la asociacion entre el tabaquismo y el historial clinico con precedentes
patoldgicos de (CP) aumentan el riesgo de los pacientes con (ADCP). En cambio, en Cuba del
2020.

Laautora Dosouto V. et al. (28) expuso que los causas de riesgos son; ingerir demasiada
cantidad de comida grasa (68,6%),el tabaquismo(61,4%), el alcoholismo (50,0%), demasiado
consumo de café, los antecedentes patologicos familiares como; precedentes cancerigenos,
diabetes mellitus (D.M), 37,1%, hipertensién arterial (HTA), 15,1% (P.C), pancreatitis cronica
(11,4%), en el sexo masculino la (D.M), tuvo un porcentaje de (42,1%) y en la (HTA), (P.C),
con un (15,8%).

En cambio en Espafia del 2020 Rodriguez V. et al. (29) en su articulo de los factores
asociados dijo que mediante un examen multivariante las personas que estan gestando o tienen
El lupus eritematoso sistémico tras la invasion linfatica sin importar el estado de (GAH), son
mas propensas adquirir el cancer de pancreas; en cambio Chao L. et al. (30) en México del
2022, contradice que para el factor mas relevante para padecer (C.P), es la edad y se da entre

los 60 a 80 afios, tanto en el sexo femenino como en el masculino.
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De acuerdo con los hallazgos, existen diferentes factores asociados al cancer de
pancreas, sin embargo, Kohan G. dedujo que hay 3 factores importantes; las caracteristicas
locales de la neoplasia con relacion al contacto con las estructuras intravenosas, los factores
bioldgicos estimados mediante biomarcadores de la categoria de marcadores cancerigenos y
depende como la persona lleva el proceso de la enfermedad. A esto se suma el aporte de Cho
J, menciona que las personas con diabetes mellitus, pancreatitis crénica y aguda, son mas

propensos a tener (C.P).

Por otra parte, Rivera E investigo que la mala alimentacion, obesidad, seguido del
tabaquismo y antecedentes familiares. En cambio Dosouto V plante6 el ingerir demasiada
grasas, el tabaco, el alcoholismo, el consumo de café y el tener antecedentes familiares
cancerigenos, (DM), (HTA), (PC), son factores importantes del (C.P), a esto se suma el estudio
de, Rodriguez V, dice que las personas que estdn gestando, personas con metastasis
ganglionares y con lupus eritematoso tras un examen multivariante invasivo linfatico sin
importar corren el riesgo de tener adenocarcinoma de pancreas, ademas se suma el aporte de
Cho L, refiriendo que para él la edad entre los 60 a 80 afios son mas propensos a padecer del

adenocarcinoma pancreatico.

Complicaciones en el Cancer de Pancreas.

En Estados Unidos en el 2022, Chung V. et al. (31) considera que las complicaciones
del cancer de pancreas son; psicoldgicos, la depresion, el retraimiento social en la enfermedad
avanzada; la ictericia obstructiva provocan infecciones retrasando el abordaje terapéutico
aumentando mas la ansiedad de la paciente y la familia, por ello es importante involucrar apoyo
psicolégico, nutricion y otras disciplinas que son fundamentales para lograr los mejores
resultados. En cambio, para, Valon O. et al. (32) en Cuba del afio 2022 y Nari G. et al. (33) en
Argentina en el afio 2019, dieron a conocer que los pacientes que se han operado por “Whipple”
estando en la etapa Il- Ill, su complicacion méas frecuente es la fistula pancreatica post
quirurgica, la transfusion de sangre, a pesar de ello, el adenocarcinoma pancreatico continda

siendo el primer motivo de fallecimientos de personas.

En una investigacién realizadas por los autores Medrano R. et al. (34) , en 2019 y
Sanchez G. et al. (35) en 2021 en México, definieron que después de realizar de una
intervencion quirargica del carcinoma de pancreas las complicaciones mas comunes fueron el
vaciamiento gastrico, la sepsis abdominal 21,1%, la dehiscencia de anastomosis 17% y la

herida quirdrgica, aunque esta es la menos usual, ademas, Sanchez agrego que en algunos casos



18

el porcentaje de letalidad fueron del 5,5%, 7 pacientes por shock séptico y 3 por shock
hemorragico durante las 24 horas post quirargicas, pero para el autor Targarona J. et al. (36)
en Per(, manifestd que después de realizarse una intervencion quirdrgica la principal
complicacion es que exista una metastasis disminuyendo la supervivencia del paciente y

retrasando su proceso del tratamiento.

Las complicaciones mas relevantes para el investigador Chung V, se basan en
problemas de trastornos del estado de &nimo, ansiedad, depresion abarcando una amplia gama
de afecciones negativas, perjudicando ain mas la salud y la recuperacion del paciente, en
cambio, los autores Vala O, Medrano R, Sanchez G y Nari G, dan a conocer que para ellos las
dificultades que retrasan la recuperacion pronta de las personas que padecen del (C.P), y en
donde en algunos casos pueden llegar a causar la muerte, despues de realizarse una intervencion
quirurgica son: la fistula pancreética, la sepsis abdominal, la transfusién de sangre y la

infeccién de la herida.

Abordaje terapéutico de Cancer de Pancreas.

De acuerdo a Vargas J. et al. (37) entre los abordajes terapéuticos que se realizan en el
(C.P), es la cirugia como método principal, también, existen otras técnicas descritas como: la
enucleacion tumoral, la pancreatectomia distal, laparoscopica o el procedimiento de Whipple,
estos dependera en que parte se encuentre ubicado el tumor, sin embargo, actualmente no hay
consenso sobre el método quirdrgico méas adecuado; en cambio, Chiacchio M. et al. (38) La
reseccion pancreatica distal, que puede ser asociada o0 no con la esplenectomia, es una técnica
quirdrgica que se utiliza para tratar las lesiones de la glandula pancredtica izquierda, ya sean
traumaticas, benignas o malignas. El eje venoso mesentérico-portal divide la parte derecha e
izquierda a nivel del cuello y detras de él. Esta division permite llevar a cabo una variedad de

procedimientos quirdrgicos.

De acuerdo a Pinefio C. et al. (39) entre los abordajes terapéuticos que se realizan en el
(C.P) se encuentra en su estudio que, sigue siendo controvertida en la poblacidn geriatrica, la
cirugia y la quimioterapia ha aumentado la supervivencia, la morbimortalidad postoperatoria,
y han ampliado las indicaciones sobre la duodenopancreatectomia cefalica; en cambio Feng H.
et al. (40), los pacientes con cancer de pancreas avanzado tienen solo una mediana de
supervivencia de 6 a 10 meses, las personas con adenocarcinoma pancreatico irreparable no

siempre reciben quimiorradioterapia, debido a su estado funcional deficiente.
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De igual forma, para Pecorelli N. et al. (41) en un estudio realizado en el afio 2019,
sobre los resultados y recuperacion funcional después de la quimioterapia combinada
preoperatoria para el cancer de pancreas no metastasico ha presionado en los Gltimos afios, sin
embargo, todavia hay pocas pruebas sobre el impacto de este tratamiento en los resultados
quirurgicos después de la pancreatectomia, asimismo, para Qian S.et al. (42) En los Gltimos
afnos, se han realizado esfuerzos para mejorar la eficacia de la cirugia, en pacientes con PAAD
, pero aun no hay suficientes biomarcadores fiables o estrategias terapéuticas efectivas para la
practica diaria de los pacientes. Sin embargo, indica que los circRNA (ARN circulares), tienen
un gran potencial para controlar la destruccion celular, la invasion, la metastasis y la respuesta

a la quimioterapia de las células cancerosas.

Por su parte Dominguez E. et al. (43) en su investigacion publicada en el 2019 en
México, nos habla sobre la proteina C reactiva (PCR), es un marcador mas general para detectar
la inflamacion, mientras que la Procalcitonina (PCT), que es mas sensible y especifica, puede
ser una herramienta util para detectar infecciones infecciosas despueés de la cirugia pancreatica,
lo que permite una intervencion mas rapida para prevenir el desarrollo de enfermedades mas
graves; mientras Montes L. et al. (44) en su estudio sobre, el uso de la ecocardiografia
endoscopica tiene una sensibilidad del 85-90% vy una especificidad del 85-96%,
respectivamente, permitiendo la aspiracion y puncion guiada con aguja fina (PAAF) con mayor

precision diagndstica y un bajo riesgo de complicaciones (1%).

Rodriguez J. et al. (45) en su articulo realizado, sobre las opciones de tratamiento de
primera linea incluyen folfirinox o gemcitabina Nab-paclitaxel (GemNab); la eleccion del
gobierno se basa en la experiencia, ya que no se realizaron investigaciones que hagan una
comparacion directa entre los dos esquemas, en cuanto a la toxicidad, el 99 % del grupo
fluorouracilo y el 100 % del grupo gemzar presentaron eventos adversos de cualquier grado,
especialmente astenia, anemia, neutropenia y neurotoxicas; la fatiga, la diarrea, la neutropenia
y la neurotoxicidad fueron las toxicidades de grado 3 0 4 mas comunes en el grupo uno,

mientras que en el grupo de dos la neutropenia y la fatiga fueron las toxicidades mas comunes.

El tratamiento del (C.P) va depender de la gravedad de la misma es asi que los autores,
Vargas J, Chiacchio M, mencionan que el principal método es la cirugia y su abordaje idéneo
es la prevencion; por otra parte para Pinefio C, Feng H, manifiestan que dentro de la terapia
farmacologia, sigue siendo controvertida en la poblacion geriatrica la quimioradioterapia lo

cual ha aumentado la supervivencia; en cambio Rodriguez J, nos habla de otro método que la
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administracion de medicamentos para son regimenes quimioterapéuticos de primera linea para
el cancer de pancreas, la cual su funcidn es prevenir el crecimiento y la proliferacion de celulas

cancerosas.

Intervenciones de Enfermeria en Cancer de Pancreas.

Marinelli V. et al. (46) Los pacientes con pancreas experimentan una gran carga
psicolégica debido a su condicion y a la ansiedad que experimentan antes de la operacion, que
a menudo persiste toda la trayectoria de los sintomas, en el estudio se demostré que la atencion
psicoldgica es una sesion dedicada a aumentar la autoeficacia y la conciencia del paciente para
hacer frente, mediante el uso de técnicas de apoyo emocional y atencién plena, esto indica

algunos resultados positivos para aumentar la autoestima y su efecto positivo.

En una investigacion realizada por las autoras Lima E. et al. (47) y Soares I. et al. (48)
manifiestan que los cuidados paliativos (C.P), es asistir a las personas que se enfrentan a
enfermedades cronicas degenerativas que amenazan la continuidad de la vida, desde el
momento del diagnéstico hasta el momento de la muerte, en el (C.P), los pacientes y sus
familiares deben ser considerados importante para la toma de decisiones, estas intervenciones
ayudan a disminuir y las diversas reacciones durante el proceso, como miedo, rabia, decepcion,
ansiedad, tristeza, impotencia y desesperanza, desde esta perspectiva, los cuidados paliativos
surgen como un abordaje con el objetivo de apoyar a los pacientes y familiares, promoviendo

el aumento de la calidad de vida.

Aguirre S. et al. (49) manifestd, que la neurolisis del plexo celiaco es un método
efectivo y seguro para tratar el dolor pancreético paliativo, donde la funcion de enfermeria es
crucial, siendo responsable de la preparacién correcta del material a utilizar, lo que permitira a
los pacientes recibir un tratamiento completo y optimo, ya que cada especialista aportara sus

conocimientos para lograr los objetivos.

En cambio Fernandez M. et al. (50), la Organizacion Mundial de la Salud propuso un
esquema escalera (administrado en tres grupos): metamizol (tableta de 300 mg, 2 tabletas por
via oral ¢/8 horas), tramadol (tableta de 50 mg, 1 tableta por via oral ¢/8 horas), amoxicilina
Tripline (25 tabletas mg, 25 mg por via oral cada 8 horas) y dexametasona (tableta de 0,75 mg,
4 tabletas por via oral cada 24 horas). El uso de bupivacaina (0.5% perlas en 5 ml) y clorhidrato
de morfina base (2 mg en ampollas de 2 ml) se obtuvo para administrar un catéter epidural
Contiene 2 mg de morfina (0,5 mg de morfina por ml de bupivacaina) y 4 ml de bupivacaina

en una solucion de 2 ml (1 mg). El paciente puede recibir esta solucién cada 24, 12 o 8 dias.
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Los autores Marinelli V, Lima E, Soares, indican que la carga psicoldgica es un factor
negativo que perjudica a la recuperacion pronta del paciente; a esto se suma Aguirre, refiriendo
que la neurolisis del plexo celiaco es un método efectivo y seguro para tratar el dolor paliativo.
Es por ello que en la unidad asistencial, el papel de enfermeria es fundamental, para mantener
un estado de salud éptimo y contribuir en la pronta recuperacion del individuo enfermo; en este
sentido podemos mencionar que existen varios procedimientos basicos y esenciales a los que
el paciente debe someterse de acuerdo a la complejidad de su patologia, la intervencion activa
de enfermeria tiene un rol definitivamente preponderante ante la necesidad de mejorar el efecto

curativo en los pacientes, han mejorado para obtener una atencion de alta calidad e integral.
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Conclusiones
La prevalencia del cancer de pancreas, es una de las patologias con un alto indice de
letalidad , posesionandose en la cuarta causa de muerte a nivel mundial , es por ello reforzar
la importancia de las medidas preventivas en el cuidado , esto evitara complicaciones a
mediano o largo plazo, observé que en América Norte, Central y Caribe tuvo mayor
prevalencia de (C.P) a comparacion del resto de estudios incluidos a nivel global ubicandose

el pais de Estados Unidos con un menor porcentaje de este tipo de evento adverso.

Entre los factores mas comunes que se asocian al riesgo del adenocarcinoma
pancreatico tenemos los factores extrinsecos como: el tabaquismo , el consumo de alcohol, el
tenian antecedentes de diabetes, el café e infecciones por Helicobacter pylori, hepatitis B, la
dieta, el estado socioeconomico, el estilo de vida y actividad fisica y los factores intrinsecos
los cuales incluyen la edad, el sexo, la raza, el tipo de sangre, grupo AB tiene los dos antigenos,

el grupo O no tiene antigeno (ABO) y la predisposicidn genética.

Segun los documentos cientificos revisados, se identifican diversas complicaciones
derivadas del tumor pancreatico en el ambito psicoldgico tenemos: la depresion, el retraimiento
social, la ansiedad del paciente y su familia. Por otra parte, en el &ambito quirdrgico esta la
fistula pancreatica, la sepsis abdominal, la transfusion de sangre y la infeccion de la herida,

donde en algunos casos llega a causar el fallecimiento de los pacientes.

El enfoque terapéutico del (ADCP) es extremadamente importante, dado que una
intervencion temprana y adecuada es fundamental para mejorar el prondstico y reducir la
morbimortalidad asociada a esta condicion, el tratamiento quirdrgico adecuado es la
extirpacion del tumor, por consiguiente, la quimioterapia y la radioterapia, ademas, la
administracion de farmacos como el folfirinox o gemcitabina Nab-paclitaxel (GemNab) que

ayudan a disminuir las células cancerigenas.

Las intervenciones de enfermeria desempefian un rol crucial en el abordaje del cancer
pancreatico, su labor contribuye a la deteccion temprana de complicaciones, los profesionales
de enfermeria desarrollan planes de atencion establecidos a través de la taxonomia NANDA,
NIC, NOC y el enfoque teorico de Virginia Henderson. Esto garantiza una atencion integral y
mejora los resultados a largo plazo al reducir la mortalidad y morbilidad mejorando su calidad
de vida, por lo tanto, el papel de los enfermeros en el abordaje es esencial para mejorar los

resultados clinicos y promover el bienestar tanto del paciente como de sus familiares.
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